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Sazetak

lako se cerebralna paraliza prvi put spominje u medicinskoj literaturi jo§ u drugoj
polovici devetnaestog stoljeca, brojni su faktori jo§ i danas neobjas$njeni. Definicije su se
mijenjale i nadopunjavale usporedno s razvojem medicine i novim otkri¢ima. Cerebralna
paraliza definira se kao skupina trajnih poremecaja razvoja pokreta i posture koji uzrokuju
ogranicenja u izvodenju aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremecaja nezrelog
mozga ili mozga u razvoju. Djeca s cerebralnom paralizom mogu imati i neka druga
oSte¢enja, npr. oStecenje vida, sluha, osjeta, govora, intelektualne poteskoce, epilepsiju,
poremecaj funkcije hranjenja itd. Moze se podijeliti na Cetiri tipa: spasti¢na, koreoatetonicna,
ataksi¢na i mijesani tip. Mogu biti zahvaceni svi udovi, tj. obje ruke i noge (kvadriplegija),
uglavnom samo noge (diplegija) ili samo ruka i noga na jednoj strani tijela (hemiplegija). Ne
moze se sa sigurnoS¢u utvrditi koji su uzroci nastanka cerebralne paralize. Uzroci nisu
komplikacije tijekom poroda, ve¢ razli¢iti prenatalni faktori i zbivanja, a dijele se na
prenatalne,perinatalne i postnatalne. Takoder, ve¢inom se radi o nekoliko uzroka, a ne o samo
jednom koji je doveo do nastanka cerebralne paralize. Simptomi cerebralne paralize mogu se
otkriti ve¢ u ranoj djecjoj dobi. Kada se uoce simptomi, lijecnici pedijatri i fizijatri ¢e
postaviti dijagnozu i odrediti potrebne vjezbe. Vrlo vazni faktori za uspjeSnu integraciju i
aktivno sudjelovanje osoba s cerebralnom paralizom su podrSka obitelji te pravodobni
tretmani. Ako je potrebno, dijete s cerebralnom paralizom moze imati uz sebe asistenta ili
terapijskog psa. S ciljem znacajnijeg uvida u Zzivot i svakodnevne aktivnosti osoba s
cerebralnom paralizom provedeno je istraZivanje koje je pokazalo da se veéina osoba s
cerebralnom paralizom samostalno odijeva, samostalno obavlja higijenu, sudjeluje u
kucanskim poslovima, ali naZalost, vecina ispitanika je nezaposlena, ima poteSkoca kod
zapoSljavanja 1 ne bavi se sportom. Zakljucci istraZivanja ukazali su na potrebu za veéim
ukljucivanjem drustva u provedbu aktivnosti s ciljem poboljSanja uvjeta zivota osoba s

cerebralnom paralizom.

Kljucne rije€i: cerebralna paraliza, dijagnoza i tretman, svakodnevni zivot osoba s

cerebralnom paralizom, istrazivanje, integracija



The Summary

Even if its cerebral palsy first time mentioned in medical literature back in the second
half of the nineteenth century, there are numbers of factors that are still unexplained.
Definitions have changed and full filed parallel to the development of medicine and new
discoveries. Cerebral palsy is defined as a group of permanent movement and pasture
disorders that cause limitation in activities and are the consequence of unprogresive disorders
of immature brain or brain that is developing. The children with cerebral palsy can also have
some others damages such as vision, learning, sense or speech damages, intellectual damage,
epilepsy, feeding disorders and so on. Cerebral palsy can be divided into four types: spastic,
choreoatetotic, ataxic and mixed type. All limbs can be affected, that is, both arms and legs
(quadriplegic), or mostly just the legs (diplexia), or just a hand and a leg on one side of the
body (hemiplegia). It can not be surely determinate which are the causes of cerebral palsy.
The causes are not the complications during child birth, but different prenatal factors and
indications, which are divided as prenatal, perinatal and postnatal. Also, there are mostly
several causes, and not only one that leeds to the formation of cerebral palsy. Cerebral palsy
symptoms can be detected already in early childhood. When detected, the doctors
pediatricians and physiatrists will set the diagnosis and determine the necessary exercises.
Very important factors for successful integration and active participation of people with
cerebral palsy are family support and timely treatments. If needed, a child with cerebral palsy
can have an assistant or a therapeutic dog. With a purpose to view more insight into the life
and everyday activities of people with cerebral palsy, it has been done a research which has
shown that most people with cerebral palsy dresses by themselves, do the hygiene by
themselves, participate in housekeeping, but unfortunately most respondents are unemployed,
have difficulties in living, and don't do the sports. The conclusions of the research pointed to
the need for greats involvement of society in the implementation of activities aimed at

improving the life of people with cerebral palsy.

Key words: cerebral palsy, diagnosis and treatment, everyday life of people with cerebral

palsy, research, integration.



Popis koriStenih kratica

CP — cerebralna paraliza

SCPE - Europska mreza registara djece s cerebralnom paralizom (Surveillan ceofcerebral

palsyin Europe)
CT — kompjutorizirana tomografija
MG — magnetska rezonancija

HSUCDP — Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize (Croatian cerebral palsy

association)

DOSTI — Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom
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1. Uvod

Cerebralna paraliza (kratica CP, lat. Paralysis cerebral is infantium, engl. Cerebral
Palsy) pokusava se to¢no definirati od samog pocetka medicinskog proucavanja.
Najjednostavnija definicija jest da je to grupa poremecaja pokreta i polozaja uzrokovana
defektom ili oste¢enjem nezrelog mozga. Medutim, postoje brojne definicije koje se uskladuju
s novim otkri¢ima i pomnije i to¢nije opisuju stanje. Podaci pokazuju da je svake godine vise
od deset tisu¢a djece dijagnosticirana cerebralna paraliza. To je stanje koje traje cijeli Zivot,
ne moze se izlije€iti, ali mogu se pravovremenim djelovanjem ublaziti smetnje. [1]

Pojam ,,cerebralna“ odnosi se na mozak, a ,,paraliza“ na poremecaj polozaja i pokreta, tj.
nemogucnost voljnog kontroliranja istih. Karakteristike cerebralne paralize su losa kontrola
misica, teSkoce pri kretanju, ukocenost, paraliza i sl. Uz cerebralnu paralizu ¢esto dolaze i
druga stanja i oStecenja, poput epilepsije, oSteCenja sluha, vida, osjeta, intelektualne
poteskoce, poremecaji funkcije hranjenja, poremecaji funkcije urogenitalnog sustava, itd.
Cerebralna se paraliza moze podijeliti na Cetiri tipa: spasti¢na, koreoatetoni¢na, ataksi¢na i
mijesani tip. Najzastupljeniji je spasti¢an tip, a najrjedi ataksican. Mogu biti zahvacene obje
ruke i noge (kvadriplegija), uglavnhom samo noge (diplegija) ili samo ruka i noga na jednoj
strani tijela (hemiplegija). Pogodeni udovi su loSe razvijeni, ukoceni i slabi. Znanstvenici i
lije¢nici ne mogu tocno odrediti zasto dolazi do cerebralne paralize, ali postoji niz ¢cimbenika
koji se navode u priru¢nicima. Uzroci i rizi¢ni faktori nastanka cerebralne paralize dijele se na
prenatalne (od zaceca do poroda), perinatalne (kratko vrijeme iza poroda i jedan tjedan poslije
poroda) i postnatalne (poslije prvog tjedna iza poroda). [2] Medutim, bitno je naglasiti da
obi¢no ne dovodi jedan uzrok do nastanka cerebralne paralize, ve¢ vise njih. S druge strane,
simptomi cerebralne paralize vidljivi su ve¢ u najranijoj dobi. Ve¢ u dobi od nekoliko mjeseci
moze se uoliti otezano sisanje i disanje, slaba kontrola glave, nesposobnost sjedenja bez
potpore, prekomjerna napetost ili mlohavost mis$ica, tremor ili neZeljeni iznenadni pokreti,
upotreba samo jedne strane tijela itd. [3]

Vazno je pravovremeno reagirati kako bi se na vrijeme odredila dijagnoza i krenulo s
tretmanom 1 vjezbama. Ukljuceni su lije¢nici razli¢itih specijalizacija, ovisno o djetetovim
poteskoc¢ama — okulist, otorinolaringolog, kirurg, defektolog, logoped, psiholog, no najvazniji
su fizikalni, radni i govorni terapeuti. Oni ¢e pokusati poboljsati djetetov posturalni tonus,
pokrete i govor. Vaznost rane intervencije je u olakSavanjusimptoma, ali i u kvalitetnijem
integriranju djeteta u zajednicu — u pocetku u vrti¢, a kasnije u Skolu koja je primjerena
djetetu. [1] Takoder, bitno je naglasiti da je uz dijete i odgovaraju¢a stru¢na pomoé —

1



specijalizirano osoblje, osobni asistent ili terapijski pas, u skladu s djetetovim moguénostima i
ostecenjima.

Brojne udruge u Hrvatskoj pomazu osobama s cerebralnom paralizom. Hrvatski savez
udruga cerebralne 1 djec¢je paralize okuplja sve slicne udruge s ciljem poboljSanja drustvenog,
socijalnog i pravnog statusa osoba s cerebralnom paralizom. Osim takve vrste pomoci, te
udruge nastoje i informirati javnost o cerebralnoj paralizi i upozoriti na nejednakosti koje
postoje u drustvu.

Drugi, ali ne i manje vrijedni ciljevi ovog rada i istrazivanja su da se pouci drustvo o
cerebralnoj paralizi, osvijesti kakav je polozaj osoba s cerebralnom paralizom 1 §to se sve
treba promijeniti i poboljsati. Osim teoretskog osvjeStavanja i poucavanja o cerebralnoj
paralizi, zeli se ostvariti i konkretno poboljSanje u stvarnosti, tj. u nasoj svakodnevici. Svake
godine prve srijede u listopadu obiljeZava se Svjetski dan cerebralne paralize. No, trebamo
biti svjesni da je to stanje koje traje cijeli Zivot, a ne samo jedan dan i da nasa pomoc¢ i

razumijevanje uvijek trebaju biti prisutni!



2. Cerebralna paraliza

U medicinskoj literaturi cerebralna paraliza spominje se prvi put 1862. godine pod nazivom
Morbus Little. Engleski ortoped William John Little opisao je Sezdesetak djece s posebnim
poremecajima kretanja smatraju¢i ih posljedicom o$teCenja mozga tijekom patoloske
trudnoce. Unato€ tomu da je cerebralna paraliza poznata i istrazivana jo$ od 19. stoljeca, neki
su aspekti jo$ i danas nejasni. [2]

Cerebralna paraliza definirana je na nekoliko na¢ina koji ukljucuju razlicite aspekte
djelovanja (fizi¢ko djelovanje, utjecaj na drustveni Zivot, itd.). Usporedno s istrazivanjima i
dobivenim rezultatima, stvarane su i preciznije definicije CP. Najées¢a definicija u literaturi je
definicija Martina Baxa iz 1964. godine koji opisuje CP kao skupinu poremecaja, pokreta i
polozaja uzrokovanu razvojnim poremecajem ili oSteCenjem mozga. Ta definicija naglasava
motoricki aspekt i CP odreduje kao prvenstveno motoric¢ki poremeéaj. [3]

Medutim, tijekom godina istrazivanja 1 praenja pacijenata, razvila se potreba za
preciziranjem Baxove definicije. Mutch i suradnici predlozili su 1992. godine novu definiciju
CP koja obuhvaca pet kriterija: [3]

- CP je zajednicki naziv za skupinu motorickih poremecaja, pokreta i/ili polozaja te

motori¢kih funkcija

- rezultat je poremecaja mozdanih funkcija (motorickog korteksa, kortikospinalnih

putova, bazalnih ganglija, cerebeluma i ekstrapiramidalnih putova)

- poremecaj se o€ituje u ranome djetinjstvu, trajan je, ali promjenjiv

- oSteéenje mozdanih funkcija posljedica je neprogresivnih patoloskih procesa i to

najceSc¢e vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te razvojnih poremecaja mozga,
uklju€ujuci 1 hidrocefalus

- spomenuta o$tecenja dogadaju se u nezrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju.

Navedena definicija i dalje naglasava motoricko oStecenje, ali uvodi novosti za kriterij
isklju¢ivanja dijagnosticiranja CP (progresivne motoricke poremecaje, miSi¢ne bolesti,
metaboli¢ke poremecaje mozga). [3]

Na medunarodnom stru¢nom skupu o definiciji i1 klasifikaciji CP, odrzanom 2004.
godine, predlozena je nova definicija. Na temelju novih spoznaja iz razvojne neurobiologije i
promijenjenih koncepata o ostecenju, funkcionalnom statusu i djelovanju osobe, cerebralna
paraliza definirana je kao skupina trajnih poremecaja razvoja pokreta 1 posture koji uzrokuju
ogranicenja u izvodenju aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremecaja nezrelog

mozga ili mozga u razvoju. Motoric¢ki poremecaji u CP Cesto su udruzeni s poremecajima
3



osjeta, percepcije, kognicije, komunikacije, ponaSanja, epilepsijom 1 sekundarnim
misi¢nokostanim problemima. Ova definicija uvodi dva nova aspekta: funkcionalni status, tj.
utjecaj CP na drustveni zivot osobe te dodatne poremecaje koji dolaze uz CP (poteskoce u
senzorickom, komunikacijskom i kognitivnom podruéju, epilepsija itd.). [3]

Na temelju navedenih definicija moze se zakljuciti da joS uvijek traje rasprava oko
definiranja CP. Sukladno s napretkom medicine i istrazivanja, definicije se nadopunjuju i

poboljsavaju.

2.1. Vrste cerebralne paralize

Europska mreza registara djece s cerebralnom paralizom (Surveillan ceofcerebral palsyin
Europe - SCPE) osnovana je 1998. godine. Glavni cilj projekta je postizanje europske
srediSnje baze podataka djece s cerebralnom paralizom sa svrhom pracenja kretanja
prevalencijecerebralne paralize, a posebice za gestacijsku dob specifi¢ne prevalencije, dostave
podataka o planiranju ustanova i kadrova te mogucnost zajednickog istrazivanja. Najvaznija
dostignuéa su usuglasavanje na podruéju standarda, definicije i klasifikacije cerebralne
paralize. [4]

Da bi se omogucila ujednacenija klasifikacija tipova CP, uzimaju¢i u obzir promjenjivost
simptoma motorickog poremecaja tijekom vremena, SCPE predlaze pojednostavljenu
klasifikaciju CP na temelju osnovnih neuroloSkih simptoma. Klasifikacija sadrzi spasticni,
diskinetski i atakti¢ni tip te podtipove:bilateralni i unilateralni spasti¢ni te distoni i koreo-
atetotskidiskinetski. Bitno je istaknuti da ova klasifikacija ne sadrzi Cetvrti, tzv. mijesani tip
CP. Da bi ova klasifikacija bila prihvacena, koriStena i korisna, izraden je dijagnosticki
hodogram za odlucivanje i svrstavanje odredenog poremecaja u CP i za klasifikaciju osnovnih
tipova i podtipova CP (slika 2.1.1. i slika 2.1.2.). [4]
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Slika 2.1.1.Postupnik za ukljucivanje ili iskljucivanje CP u SCPE registar[izvor:Pediatria
Croatica]
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Slika 2.1.2. Postupnik za odredivanje podtipova CP[izvor: Pediatria Croatica]

Druga, klasi¢na podjela ukljucuje cetiri tipa CP: spasti¢ni, koreoatetoti¢ni, ataksicni i
mijeSani tip. Mogu biti zahvacene obje ruke 1 noge (kvadriplegija), uglavnom samo noge
(diplegija) ili samo ruka i noga na jednoj strani tijela (hemiplegija). Pogodeni udovi su lose
razvijeni, ukoceni i slabi. [5]

Spasticna CP je najzastupljeniji oblik cerebralne paralize. Uzrokuje krutost i mlohavost

misi¢a i moze zahvatiti obje ruke i noge, samo noge ili samo jednu stranu tijela. Kod
6



koreoatetonicne CP pokreti su usporeni, izvijaju¢i i nekontrolirani. Stoga takvi nevoljni
pokreti mogu stvarati teSkoée kod hodanja, odrzavanja ravnoteze, govorenja i gutanja.
Intenzivne i snazne emocije mogu pogorsati pokrete, dok se tijekom sna stanje smiruje.
Ataksi¢an tip CP ukljucuje loSu koordinaciju, drhtanje i slabost miSi¢a. Djeca s ovim tipom
CP imaju poteskoc¢a s izvodenjem brzih i finih pokreta, nestabilni su pri hodu i nejasno
govore. Ovo je najrjedi tip CP. Kod mijesanog tipa CP istodobno su prisutna dva tipa,
najéescée spasti¢ni i koreoatetoni¢ni. Uz CP ponekad dolaze i druge bolesti, poput epilepsije,
oStecenje vida, sluha, osjeta, govora, intelektualnih poteSkoc¢a, poremecaji funkcije hranjenja,

poremecaji funkcije urogenitalnog sustava, gastrointestinalnog i respiratornog sustava itd. [1]

2.2. Uzroci cerebralne paralize

Potraga za uzrocima i nadinima prevencije CP jo$ uvijek traje. Na temelju rezultata
istrazivanja zakljuCeno je, usprkos prijasnjim vjerovanjima, da vec¢inu CP ne uzrokuju
komplikacije tijekom poroda, ve¢ razli¢iti prenatalni faktori i zbivanja. Bitno je naglasiti da
CP u vecini slucajeva ne uzrokuje samo jedan faktor, ve¢ vise njih. [2]

Stanley je 2000. godine predlozio uzroke i riziéne faktore nastanka CP. [2] Uzroci se
dijele na prenatalne (od zaceca do poroda), perinatalne (kratko vrijeme iza poroda i jedan
tjedan poslije poroda) i postnatalne (poslije prvog tjedna iza poroda).

Danas je odreden znatan broj etioloSkih ¢imbenika nastanka cerebralne paralize. Navodi
se TORCH grupa infekcija (Toxoplasma gondii, rubella, herpes i cytomegalovirus) koja
prenesena s majke na dijete u prva dva tromjesecja trudnoe moze uzrokovati nastanak
urodenih malformacija mozga, a u zadnjem tromjese¢ju trudnoce uzrokuje nastanak
mozdanog oSte¢enja. Prekomjerni unos alkoholnih pica i1 pusSenje takoder su ve¢ duze vrijeme
poznati kao Stetni ¢imbenici za razvoj djeteta. Prekomjerni unos alkohola tijekom trudnoce
dovodi do nastanka mozdanog oSte¢enja, a pusSenje je prepoznato kao faktor u nastanku niske
porodajne tezine. Postoji 1 rijetka bolest, obiteljska cerebralna paraliza, ¢ija je ucestalost 1.5%
slucajeva u nastanku CP, a prenosi se autosomno recesivno. Prijevremeno rodena djeca imaju
30% veci rizik za nastanak CP u odnosu na djecu rodenu u fizioloSkom terminu. Takoder,
intrauterna infekcija je mogu¢i uzrok nastanka CP, a medu Cestim uzrocnicima su B-
hemoliti¢ki streptokok, Echerichia Coli, Listeria Monocytogenes. Intrauterni zastoj rasta
stanje je kada se rodi dijete premalene tjelesne tezine u odnosu u dob. Nadalje, nedostatak

kisika tijekom porodaja moZe uzrokovati CP. Takoder, bitno je navesti i moguce etioloSke
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¢imbenike nastanka CP: otezan porod, ispadanje pupkovine, gutanje mekonijske plodne vode,
porodajna trauma, porodaj zatkom itd. Multiple trudnoce takoder su rizican ¢imbenik za
nastanak CP zbog povecanog rizika prijevremenog poroda i niske porodajne tezine djeteta.
Mogu¢éi postnatalni uzroci nastanka CP su poremecaji zgruSavanja krvi, prenatalna
metabolicka stanja, infekcija i ozljeda glave. [2]

lako postoji konkretan niz faktora i uzroka nastanka CP, bitno je naglasiti da je to
podrucje jos uvijek tesko objasSnjivo i da se Cesto ne moze objasniti Sto je dovelo do CP.

Procijenjeno je da se u 20-50% sluéajeva ne moze sa sigurno$¢u utvrditi uzrok nastanka CP.

[4]

2.3. Simptomi cerebralne paralize

Roditelji mogu primijetiti ve¢ u ranoj dobi djeteta da razvoj nije uredan. lako svako dijete
ima razli¢ite simptome, postoje opéeniti znakovi koji ukazuju na moguénost CP. Simptomi i

znakovi koji upucuju na CP su:

- otezano sisanje, disanje i gutanje $to upucuje na mogucu leziju mozga
- slaba kontrola glave nakon tri mjeseca starosti

- nemogucnost dizanja glave u dobi od Sest mjeseci

- nesposobnost sjedenja bez potpore u dobi od osam mjeseci

- prekomjerna napetost ili mlohavost misi¢a

- upotreba samo jedne strane tijela

- tremor ili nezeljeni iznenadni pokreti

- poteskoce hranjenja

- teSkoce kod fine motorike i preciznih pokreta (npr. pisanje)

- jakairitabilnost

- odsutnost osmijeha. [3]

Hrvatski savez udruga cerebralne i dje¢je paralize na svojim internetskim stranicama
objavio je prikaz znakova koji upucuju na cerebralnu paralizu. Slika 2.3.1. prikazuje
ocekivane Kkretnje i napredak kod djeteta urednog razvoja i kod djeteta sa smetnjama u
razvoju. Znakovi se o¢ituju ve¢ u dobi od tri mjeseca, a sama slika predo¢uje usporedbu do

petnaestog mjeseca zivota. [5]
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Slika 2.3.1. Prikaz znakova oJi upucuju na cerebralnu

paralizu[izvor:http://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza/]

2.4. Dijagnozai tretman

Cerebralna paraliza nije bolest, ve¢ stanje koje traje cijeli zivot. Stoga, CP se ne moze
izlijeciti 1 nestati, ali uz pravodoban i pravilan tretman simptomi se mogu ublaZiti i uciniti
zivot lak§im. Uz upotrebu odgovaraju¢ih metoda zdravstvene njege i uz medikamentoznu
terapiju, u tezim slucajevima smanjuju se bolovi i olakSava se disanje. Takoder, moguce je
ostvariti i poboljSanje u izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti.

Sukladno ranije navedenom, prve simptome najces¢e uocavaju roditelji. Tijekom rane
dojenacke dobi CP se ne moze se dijagnosticirati. Kada se uoce prvi problemi s miSi¢ima
(usporen razvoj, slabost, manjak koordinacije), lije¢nik prati dijete kako bi odredio pripadaju
li simptomi CP ili nekoj drugoj bolesti koja polako napreduje, ali se moze lijeCiti. Nekada se

specifi¢ni tip CP ne moze razlikovati prije navrSenih osamnaest mjeseci djetetova Zivota. [6]


http://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza/

Kona¢nu dijagnozu cerebralne paralize postavlja lije¢nik neuropedijatar i/ili fizijatar.
Bitno je istaknuti da zbog promjenjivosti klinicke slike motori¢ckoga poremecaja, verificiranu
dijagnozu 1 klasificiranje tipa CP nije dopusteno uciniti prije Cetvrte godine Zivota, tj.
minimalno tri, a optimalno do pete godine starosne dobi. [3]

Laboratorijskim pretragama ne moze se otkriti cerebralna paraliza. Medutim, lijecnik
moze uCiniti krvne pretrage, ispitivanje elektricne aktivnosti misi¢a, biopsiju miSi¢a i
kompjutoriziranu tomografiju (CT) ili nuklearnu magnetsku rezonanciju (MR) mozga. [2]

S obzirom na to da ne postoje dva ista djeteta s cerebralnom paralizom, svakom je djetetu
potreban individualan pristup i tretman. Kod neke djece moguce je ostvariti poboljSanja
pomocu lijekova, razli¢itih vjezbi ili pak korektivnim operativnim zahvatima. Osim o$tecenja
pokreta i polozaja, dijete s cerebralnom paralizom moze imati i druga stanja koja ometaju
normalan rast i razvoj. To su intelektualne poteskocekonvulzije, problemi vida, o$tecenje
sluha, govorni poremecaji, problemi ucenja, poremecaj paznje i hiperaktivnost. U tretman
mogu biti ukljuceni lije¢nici razli¢itih specijalnosti (okulist, otorinolaringolog, kirurg,
defektolog, logoped, psiholog), no najvazniji su fizikalni, radni i govorni terapeuti. Oni ¢e
nastojati poboljsati djetetov posturalni tonus, pokrete i govor. Fizikalna terapija, radna
terapija, ortopedska pomagala i1 ortopedska kirurgija mogu poboljsati hodanje i miSiénu
kontrolu. Rad s fizioterapeutom znacajno pridonosi pobolj$anju stanja i nastavku bavljenja
fizickom aktivno$¢u 1 u kasnijoj dobi. Strucne vjezbe i kasnije fizicka aktivnost smanjuju
kroni¢an umor, bolove i zaustavljaju pogorSanje stanja. Takoder, stvaraju i zdravu naviku koja
je korisna za fizi¢ko i psihicko stanje. [7]

Govornim vjezbama moZe se poboljSati govor 1 smanjiti probleme pri hranjenju.
Ucinkovitost samih tretmana ovisi o tezini oSteCenja mozga, postojanju drugih oStecenja
(primjerice, malformacije i defekti osjetila, epilepsija) te 0 samom tretmanu, tj. vremenu kada

je zapoceti, koliko je ciljan i s kakvim se intenzitetom radi. [2, 4, 6]

2.5. Zivot osoba s cerebralnom paralizom

Najvazniji faktori za kvalitetan Zivot osoba s cerebralnom paralizom su motivirajuca
okolina koja pruza podrSku i razumijevanje, odgovarajuci tretmani koji su zapoceti
pravovremeno te ukljucenost u zajednicu.

Ovisno o tipu 1 tezini oSte¢enja CP, dijete moze krenuti u vrti¢, a zatim nastaviti daljnje

obrazovanje do zeljene i moguce razine. Iskustva su pokazala da ukljucivanje djeteta s CP u
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vrti¢ uvelike pridonosi razvijanju povjerenja u vlastite mogucénosti, stjecanju povjerenja u
fizicku 1 socijalnu okolinu, stjecanju iskustva vlastitog utjecaja na okolinu, stjecanju
neovisnosti u djelovanju i izgradivanju vlastitog identiteta. Posebice igre i aktivnosti na
otvorenom stimuliraju kognitivan razvoj i pozitivan dozivljaj drustva i svijeta. Dobro 1 stru¢no
osmisljene igre na otvorenom izazov su motorickim sposobnostima, motorickim vjeStinama,
motori¢kom planiranju i osjetilnoj integraciji. Stovise, igrama na otvorenom stjetu se nova
znanja, socijalna iskustva, §iri se komunikacija i pruzaju se prilike za nova prijateljstva i veze.
Neke od igara koje su se pokazale zanimljivima su igre pjevanjem, ubacivanje lopte u kucicu,
ubacivanje lopte u koS, pecanje ribica, ples pisanja itd. [8]

U slucaju tezih ostecenja, dijete moze dobiti pomo¢ osobnog asistenta, terapijskog psa ili
odgovarajucu strué¢nu skrb u specijaliziranoj ustanovi. Osobni asistent pomaze djetetu kod
radnji koje dijete ne moze samostalno obaviti. Medutim, njegova uloga je znatno veca jer on
ostvaruje prisni kontakt s djetetom, potice ga da se vise trudi i postaje njegov prijatelj. Ako su
ostecenja znatno teza, najbolju skrb dijete moze dobiti u specijaliziranoj ustanovi u kojoj rade
struénjaci koji pripremaju individualizirani program i posvecuju se poboljSanju i napretku
djeteta. Terapijski pas je poprilicno zanemaren, ali njegova je uloga iznimno velika. Djeca se
sa zivotinjama lako poistovjecuju te ih promatraju kao svoje prijatelje. Aktivnosti se
osmisljavaju i usmjeravaju prema specificnim potrebama djeteta, a pas cesto (uz vodstvo
voditelja ili roditelja) izvla¢i ono potisnuto, sakriveno i nedostupno kod djeteta. Krajnji je cilj
ubrzavanje napretka razvojnog procesa djeteta te ukljucivanje i roditelja 1 psa u stvaranje

djetetovih pozitivnih reakcija. [9]
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3. Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize - HSUCDP

Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize, HSUCDP, (Croatian cerebral palsy
association) je nestranacka, dragovoljna i neprofitna udruga u koju se udruzuju udruge osoba
s invaliditetom (cerebralna i dje¢ja paraliza) iz cijele Hrvatske. Savez je osnovan 4. lipnja
1968. godine sa sjediStem u Zagrebu i okuplja 33 udruge s podrucja cijele Republike
Hrvatske. Od kraja 2014. godine predsjednik Saveza je mr. sc. Rafael Pejcinovi¢. Tijekom
desetlje¢a imena Saveza su se mijenjala (Drustvo invalida cerebralne i dje¢je paralize, Savez
drustava invalida cerebralne i djecje paralize SRH, Savez za cerebralnu i djecju paralizu
Hrvatske), ali primarni cilj uvijek je bio isti — okupljanje udruga cerebralne i dje¢je paralize te
rad za poboljSanje Zivota ¢lanova. Savez ima propisani Statut koji sadrzi sve vazne propise
vezane uz njegovo djelovanje. Vizija Saveza je osiguranje aktivnog sudjelovanja osoba s
cerebralnom i dje¢jom paralizom u svakodnevnom zivotu.

Neki od osnovnih ciljeva Saveza su: [6]

- promicanje ljudskih prava i djelovanje na izjedna¢avanju mogucnosti za osobe s
cerebralnom i dje¢jom paralizom

- promicanje samozastupanja, neovisnog zivljenja osoba s cerebralnom i dje¢jom
paralizom te socijalnog modela invalidnosti

- suradnja, informiranje, osnaZivanje 1 edukacija c¢lanica Saveza te zagovaranje
zajednickih interesa od znacaja za osobe s cerebralnom i dje¢jom paralizom

- suradnja s drzavnim tijelima, resornim ministarstvima, institucijama, lokalnom,
podru¢nom i regionalnom upravom te organizacijama civilnog drustva u pitanjima od
znacenja za rjeSavanje problematike osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom

- pracenje 1 izucavanje stanja i potreba osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom,

- unapredivanje socijalne i zdravstvene skrbi, rehabilitacije, odgoja i obrazovanja,
osposobljavanja, zapoSljavanja 1 ukljuivanja osoba s cerebralnom 1 dje¢jom
paralizom u Zivot zajednice

- poticanje znanstveno-istrazivackog rada o osobama s cerebralnom 1 dje¢jom
paralizom.

Savez se bavi poboljSavanjem Zivota osoba s cerebralnom i dje€jom paralizom na

nekoliko razina. Osim one osnovne — zdravstvene razine, Savez pokusava poboljsati polozaj

socijalni i pravni osoba u drustvu, organizira edukacije, skupove i seminare, suraduje s
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drugim medunarodnim udrugama, izdaje glasila i publikacije itd. Stoga, neke od osnovnih
djelatnosti Saveza su:
- predlaganje novih te izmjena i dopuna postojecih zakona i donoSenje novih propisa u
korist osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom i njihovih obitelji
- poticanje inovatorstva i koriStenje novih tehnologija u podizanju kvalitete zivljenja

0soba s cerebralnom i dje¢jom paralizom

- organiziranje raznih oblika odmora i rekreacije, rehabilitacije, zabave i susreta,

- priredivanje kulturnih, zabavnih, sportskih i drugih manifestacija

- organiziranje edukacija, stru¢nih i informativnih skupova

- suradnja sa stru¢njacima, ustanovama, organima i sluzbama na poslovima od interesa
za 0sobe s cerebralnom i dje¢jom paralizom

- izdavanje glasila i publikacija te osiguranje vidljivosti rada Saveza i propagiranje
njegovih zadataka i ciljeva kroz tiskane i elektroni¢ke medije

- sudjelovanje u radu medunarodnih organizacija i provedba aktivnosti od zajednickog

interesa

- poticanje cijelozivotnog ucenja i strukovnog obrazovanja osoba s cerebralnom i
dje¢jom paralizom. [6]

U svom dosada$njem radu HSUCDP proveo je brojne projekte, objavio zbornike stru¢nih
radova i tridesetak knjiga o cerebralnoj paralizi. Neki od provedenih projekata su: Promocija
razvoja i rana intervencija, Unapredenje roditeljske skrbi za djecu s tesko¢ama u razvoju,
Klubovi samozastupanja mladih osoba s invaliditetom, Edukacijsko-terapijski kampovi,
Informaticke radionice za povecanje konkurentnosti osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom
na trzistu rada itd. Knjige i publikacije HSUCDP koriste se u edukaciji studenata
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Medicinskog fakulteta te Pravnog fakulteta — Studija
socijalnog rada. Osim za potrebe obrazovanja stru¢nog kadra, knjige su namijenjene i
osobama s CP te njihovim roditeljima i prijateljima. Od 2001. godine izlazi i ¢asopis Glasnik

HSUCDP koji je dostupan i na web stranicama Saveza. [6]

13



INTERVIL:

v \ Tvan Vujec

D.MADAR:
Markowi koraci

- :

R PECINOVIC

Udrugoskop 201 2.
o o -

Slika 3.1. Casopis Glasnik Hrvatskog saveza udruga cerebralne i djecje paralize

[izvor: http://www.hsucdp.hr/izdanja/glasnik/]

3.1. Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom— DOST

Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom (DOSTI) djeluje na podru¢ju Medimurske
zupanije. Sjedite Drustva je u Cakoveu, u Ulici dr. Ante Staréeviéa 1. Dru§tvo je osnovano
10. svibnja 1986. godine kao humanitarna organizacija s ciljem okupljanja i pomoc¢i osobama
s tjelesnim invaliditetom. Danas Drustvo ima 695 c¢lanova od kojih je 79 clanova s
cerebralnom paralizom. [10]

Cilj Drustva je osiguravanje jednakih mogucénosti te pruzanje socijalnih i drugih usluga
osobama s invaliditetom. Takoder, vazno je i zastupanje, informiranje i edukacija te rad na
senzibilizaciji i solidarnosti javnosti. Vazno je i stvoriti uvjete za neposredno sudjelovanje
osoba s invaliditetom u svim segmentima drustvenog zivota, politickom, javnom i
obrazovnom trzistu rada te u rekreaciji, sportu i razonodi. Podru¢ja djelovanja Drustva su
demokratska politicka kultura, gospodarstvo, ljudska prava, medunarodna suradnja,

obrazovanje, znanost i istrazivanje, sport, socijalna djelatnost i zastita zdravlja. [11]

Neke od djelatnosti Drustva su:
- prikupljanje i obradivanje podataka o osobama s invaliditetom
- organizacija medicinske, obrazovne, profesionalne i socijalne edukacije te pruzanje
pomo¢i kod zaposljavanja osoba s invaliditetom
14
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pracenje 1 predlaganje izmjena 1 dopuna zakonskih propisa u korist osoba s
invaliditetom i pruzanje pravne pomoci u ostvarivanju njihovih zakonskih prava
pruzanje besplatne pravne pomo¢i

predlaganje osnivanja potrebnih sluzba i ustanova za osobe s invaliditetom

zaStita prava osoba s invaliditetom

rehabilitacija

pomoc¢ u kuci

pomoc¢ i podrska osobama s invaliditetom i starijim osobama

pomo¢ ¢lanovima u ostvarivanju rehabilitacije i zaStite, nabavi ortopedskih pomagala
te organizaciji aktivnosti radi pomoci roditeljima u brizi i provodenju rehabilitacije
djece s teskocama

organizira drustvene, kulturne, zabavne, rekreativne 1 sportske aktivnosti ¢lanova,

osobna asistencija. [11]
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4. Istrazivacki dio rada

Za potrebe rada provedeno je istrazivanje u Cakovcu u Drustvu osoba s tjelesnim
invaliditetom (DOST]I). Istrazivanje se provelo u svibnju 2017. godine, a ispitanici su bile
osobe s cerebralnom paralizom. Glavni cilj istrazivanja bio je procjena aktivnosti
svakodnevnog Zivota osoba s cerebralnom paralizom.

Provedeno istrazivanje za potrebe zavrSnog rada je kvantitativno jer je u istraZivanje
ukljucen uzorak (odabran dio populacije), tj. ¢lanovi Drustva s cerebralnom paralizom, na

kojem se pokusalo saznati kakva je kvaliteta njihovog svakodnevnog Zivota.

4.1. Cilj i hipoteze

Cilj provedenog istrazivanja je procjena aktivnosti svakodnevnog zivota osoba s
cerebralnom paralizom. Osim op¢ih podataka o ispitanicima (dob, spol, obrazovanje, radni
status 1 mjesto stanovanja), zeljelo se utvrditi i bave li se ispitanici sportom, sudjeluju li u
kucanskim poslovima, jesu li samostalni u odijevanju i odrzavanju osobne higijene, imaju li
poteskoca kod zaposljavanja i trebaju li pomo¢ kod transfera. Stoga, uklju¢ena su razli€ita, ali
bitna podrucja svakodnevice na temelju kojih se moze procijeniti kvaliteta zivota.

U skladu s ciljem istraZivanja, postavljene su iduc¢e hipoteze:

H1: Spol ispitanika ima utjecaj na razinu samostalnosti u odijevanju i odrzavanju osobne
higijene, sudjelovanju u kucéanskim poslovima, potrebe za pomoc¢i kod transfera te
bavljenje sportom.

H2: Dob ispitanika ima utjecaj na razinu samostalnosti u odijevanju i odrzavanju osobne
higijene, sudjelovanju u kucanskim poslovima, potrebe za pomoc¢i kod transfera te
bavljenje sportom.

H3: Razina obrazovanja ispitanika ima utjecaj na mogucnosti zaposljavanja osoba s
cerebralnom paralizom.

H4. Stanovanje ima utjecaj na razlicite potrebe za pomo¢i osoba s cerebralnom paralizom
kod transfera, bavljenja sportom i mogucnosti zaposljavanja.

HS5: Radni status ispitanika ima utjecaj na razliCite potrebe za pomoci osoba s

cerebralnom paralizom kod transfera, sudjelovanja u ku¢anskim poslovima, samostalnog
odijevanja i odrzavanja osobne higijene te bavljenja sportom.
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Kod svih postavljenih hipoteza, u obzir svakako treba uzeti dob i radni status. Da bi se
uspjesno potvrdile ili opovrgnule hipoteze, potrebno je pomno analizirati i usporediti Sve
odgovore ispitanika i imati na umu i druge okolnosti poput dobi, mjesta stanovanja, itd.

Posljednja se hipoteza prihvaca ili odbacuje na temelju analize svih dobivenih odgovora.

4.2. Metodologija

Za potrebe istrazivanja koriStena je metoda anketiranja. Provedeno je pismeno anketiranje
u obliku upitnika. Na taj se nacin osigurava anonimnost ispitanika i moguénost postavljanja
veceg broja pitanja. U upitniku je objasnjena i svrha upitnika — izrada zavr$nog rada pod
naslovom ,,Procjena aktivnosti svakodnevnog zivota osoba s cerebralnom paralizom* na
studiju Sestrinstva. Takoder, navedeno je da je upitnik anoniman i da ¢e se rezultati koristiti
isklju¢ivo za potrebe izrade zavrSnog rada (prikaz upitnika nalazi se u Prilogu na kraju
zavr$nog rada). Upitnik se sastoji od 13 pitanja. Prvih 5 pitanja odnose se na demografske
podatke ispitanika — spol, dob, obrazovanje, mjesto stanovanja i radni status, a sljedecih 8
pitanja odnose se na aktivnosti u svakodnevnom Zzivotu (sport, stupanj mobilnosti, transfer,
samostalno odijevanje, obavljanje osobne higijene itd.). Kod svakog su pitanja ponudeni
odgovori, a kod zadnja Cetiri pitanja postoji i crta za obrazloZenje u slucaju posebno
odabranog odgovora.

Anketirano je 22 ispitanika, a istrazivanje je trajalo od 2. do 23. svibnja 2017. godine.

Rezultati su obradeni u programu Microsoft Excel.

Utvrdivalo se da li postoji statisti¢ka zna€ajnost u povezanosti odgovora u odnosu na

dob, spol, obrazovanje, mjesta stanovanja i radnog statusa.

Povezanost se utvrdivala pomocu Pearsonovog Hi-kvadrat testa. Sve vrijednosti koje
su prikazane pomocu grafova izrazene su numerickim vrijednostima i u postocima (%). Iza

svakog grafickog prikaza nalazi se objasnjenje dobivenih rezultata.

No, otkriveni su i nedostaci ankete zato $to Cesto nisu izabrane tvrdnje objasnjene (kod
odgovora gdje postoji ta mogucénost). Negativna je strana S$to su crte za objasnjenje ostale

prazne pa je istraZivanje ostalo djelomi¢no uskraceno za taj segment analize.
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4.3. Rezultati istraZzivanja

Spol

B Muski

m Zenski

Grafikon 4.3.1.Prikaz ispitanika prema spolu[izvor:autor]

Prvo pitanje u upitniku odnosi se na spol ispitanika. U istraZivanju je sudjelovalo 13

muskaraca i 9 zena, 0dnosno 59 % pripadnika muskog spola i 41 % pripadnica Zenskog spola.

Dob
12
10
8
6
4
2 2
2
0
18 - 30 god. 31 - 40 god. 41 - 50 god. vise od 50 god.

Grafikon 4.3.2. Prikaz ispitanika prema dobi[izvor:autor]

Drugo pitanje odnosi se na dob ispitanika. Svi ispitanici bili su punoljetne osobe, a

ponudeni su odgovori: 18 — 30 godina, 31 — 40 godina, 41 — 50 godina te vise od 50 godina.
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Rezultati su pokazali da najveci broj ispitanika pripada drugoj ponudenoj skupini, tj. dobi
od 31. do 40. godine. Toj skupini pripada deset ispitanika, a to je 46 % ukupnog broja
anketiranih. Nakon njih slijedi najmlada dobna skupina, ispitanici od 18 do 30 godina. U tu
skupinu spada 36 % ispitanika, tj. ukupno osam anketiranih. Posljednje dvije skupine, 41 — 50
godina 1 viSe od 50 godina imaju jednak broj ispitanika, samo dvoje ispitanika ili 9 %

anketiranih.

Kada se dob poveze sa spolom, rezultati su sljedeci: u najmladoj dobnoj skupini (18 — 30
godina) je vedi broj pripadnika muskog spola nego Zenskog, dok je sljede¢oj dobnoj skupini
(31 — 40 godina) veci broj pripadnica zenskog spola. U posljednjim dvjema dobnim

skupinama, ujedno i najstarijim skupinama, samo su muskarci.

Obrazovanje

m Osnovna $kola
B Srednja $kola
= Fakultet

Grafikon 4.3.3. Prikaz ispitanika prema stupnju obrazovanja[izvor:autor]

Trece se pitanje 0dnosi na obrazovanje ispitanika. Rezultati su pokazali da 7 ispitanika
ima osnovno$kolsko obrazovanje, 12 ispitanika srednjoskolsko obrazovanje, dok je 3
ispitanika zavrsilo fakultet. To znaci da najveci postotak, 54 %, ima zavr$enu srednju $kolu,
32 % ispitanika osnovnu $kolu, a 14 % ispitanika ima zavr$en fakultet. Ovo je pitanje odli¢no

za usmene ankete jer otvara mnoga druga pitanja. Zasto 32 % ispitanika nije nastavilo
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obrazovanje? Koje su fakultete zavrsili ispitanici? Rade li sada u struci? Zasto su izabrali bas
te srednje Skole i/ili fakultete? Koje su poteskoce imali tijekom srednje Skole i/ili studija? Na
neka pitanja ¢e se saznati odgovori tijekom daljnje analize, ali neka su od postavljenih pitanja,

naZalost, ostala neodgovorena.

Takoder, rezultati su pokazali da su fakultet zavrSile dvije ispitanice 1 jedan ispitanik. Oni
spadaju u razli¢ite dobne skupine (18 — 30 godina, 31 — 40 godina i vise od 50 godina).
Srednjoskolsko obrazovanje ima ukupno dvanaest ispitanika, sedam muskaraca i pet zena.
Dobne su skupine, takoder, i ovdje razlicite, ali prevladava skupina od 31. do 40. godine. Kod
osnovnoskolskog obrazovanja prevladavaju muskarci, pet muskaraca u usporedbi s dvije Zene
navelo je da imaju taj stupanj obrazovanja. I u ovoj grupi prevladavaju razli¢ite dobne

skupine, a najveci je broj ispitanika od 31. do 40. godine.

Mjesto stanovanja

m Gradsko naselje
m Seosko naselje

Grafikon 4.3.4. Prikaz ispitanika prema mjestu stanovanja[izvor:autor]

Sljedece, Cetvrto pitanje istrazuje mjesto stanovanja ispitanika. Mjesto stanovanja je bitan
¢imbenik jer grad pruza viSe mogucénosti od sela. Mnoge su stvari 1 aktivnosti lakSe dostupne,
a zivot na selu zahtijeva viSe angaziranja oko prijevoza i ukljucivanja u razlicite aktivnosti.
Rezultati istrazivanja pokazali su da vecéina ispitanika zivi u seoskom naselju. Drugim
rijeCima, devetnaest ispitanika zivi na selu, a troje ih je u gradu. To je 86 % uzorka koje zivi

na selu i 14 % uzorka koje zivi u gradu.
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Radni status

m Zaposlen
m Nezaposlen

Grafikon 4.3.5. Prikaz ispitanika prema radnom statusu[izvor:autor]

Peto pitanje odnosi se na radni status ispitanika. Prema rezultatima ankete, zaposlen je
samo jedan ispitanik dok su svi ostali nezaposleni. Prema izrac¢unima, to je onda 5 %
zaposlenih i 95 % nezaposlenih anketiranih. Analiziraju¢i podatke iz upitnika, zaposlena je
osoba zenskoga spola, dobne skupine izmedu 18 i 30 godina. Ispitanica je zavrSila fakultet i
njezino mjesto stanovanja je seosko naselje. Doznavsi tijekom analize daljnjih odgovora,

dvoje je ispitanika u mirovini i jedan prima osobnu invalidninu.
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Stupanj mobilnosti
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ogranienja  pomagala, ali uz pomo¢ pomagala pomoc druge apsolutna pomoc¢
ogranicenja osobe druge osobe

Grafikon 4.3.6. Prikaz ispitanika prema stupnju mobilnosti[izvor:autor]

Nakon uvodnih pitanja slijede pitanja vezana uz utjecaj cerebralne paralize na
svakodnevni Zivot ispitanika (obavljanje kué¢anskih poslova, transfer, bavljenje sportom).

Sesto pitanje ispituje stupanj mobilnosti ispitanika. Ponudeno je pet odgovora: kretanje
bez ogranicenja, ometanja; kretanje bez pomagala, ali uz ogranicenje kretanja; kretanje uz
pomo¢ pomagala; za kretanje mi je potrebna djelomicna pomo¢ druge osobe te potpuno sam
ovisan o drugoj osobi. Analiza odgovora pokazala je da se najveci broj ispitanika, njih
jedanaest ili 55 % kre¢e uz pomo¢ pomagala. Bez pomagala, ali uz izvjesna ograni¢enja krece
se pet ispitanika, tj. 23 % anketiranih. Samo se dvoje ispitanika krec¢e bez ograni¢enja i oni
¢ine 9 % uzorka. Posljednje dvije skupine odgovora navode otezanu mobilnost i djelomicno
ili potpuno smanjenu samostalnost pri kretanju. Uz pomo¢ druge osobe krece se troje ljudi i
oni ¢ine 14 % anketiranih, a samo jedna osoba potpuno ovisi o pomo¢i druge osobe po pitanju

mobilnosti. Time posljednji odgovor ¢ini 4% uzorka.
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Provodenje osobne higijene

m Samostalno

E Djelomic¢na pomo¢ druge
osobe

= Potpuno ovisan o drugoj
osobi

Grafikon 4.3.7. Prikaz ispitanika prema mogucnosti provodenja osobne higijene[izvor:autor]

Sedmo se pitanje odnosi na samostalnost pri obavljanju osobne higijene. Ponudena su tri

odgovora: samostalno; djelomi¢na pomo¢ druge osobe te potpuno ovisan o drugoj 0sobi.

Analiza je pokazala da najveci broj ispitanika, njih dvanaest, samostalno obavlja osobnu
higijenu. Oni ¢ine 55 % ispitanika i time se donosi zakljucak da vise od polovice ispitanika
moze samostalno obavljati osobnu higijenu. Djelomi¢nu pomo¢ kod obavljanja higijene treba
0sam 0soba, tj. 36 % ispitanika. Dvoje ispitanika ili 9 % je potpuno ovisno o drugoj osobi i ne

moze samostalno obavljati osobnu higijenu.
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Pomoé kod transfera

m Samostalno

B Djelomic¢na pomo¢ druge
osobe

= Potpuno ovisan o drugoj
osobi

Grafikon 4.3.8. Prikaz ispitanika prema pomoci kod transfera[izvor:autor]

Kao 1 kod prethodnog pitanja, 1 ovdje su ponudena tri odgovora: samostalno, djelomic¢na
pomo¢ druge osobe te potpuno ovisan o drugoj osobi. Rezultati su pokazali da najveé¢i dio
ispitanika treba djelomic¢nu pomo¢ po pitanju transfera. Brojcano gledajuéi, to je petnaest
ispitanika ili 68% uzorka. Nadalje, petero ispitanika je potpuno samostalno prilikom transfera
1 oni ¢ine 23% anketiranih. Dvoje ispitanika, tj. 9% anketiranih, je potpuno ovisno o drugoj

osobi prilikom transfera.
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Pomo¢ kod odijevanja

®m Samostalno

® Djelomi¢na pomo¢ druge
osobe

= Poptuno ovisan o drugoj osobi

Grafikon 4.3.9. Prikaz ispitanika prema pomoci kod odijevanja[izvor:autor]

Deveto pitanje ispituje samostalnost kod odijevanja. Kao i u prethodnim pitanjima,

ponovno su ponudena tri odgovora: samostalno; djelomi¢na pomo¢ druge osobe i potpuno
ovisan o drugoj osobi.

Analiza je pokazala da najveéi broj ispitanika ne treba pomo¢ prilikom odijevanja.
Cetrnaest ispitanika, tj. 64 %, ne treba nikakvu pomo¢ kod odijevanja i moZe se potpuno
samostalno odjenuti. Djelomi¢nu pomo¢ druge osobe treba Sest ispitanika ili 27 %

anketiranih. T u ovom slu¢aju, dvoje je ispitanika potpuno ovisno o drugoj osobi kod

odijevanja i oni ¢ine 9 % uzorka.
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TeSkoce kod pristupa u ustanove
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Grafikon 4.3.10. Prikaz ispitanika prema teskocama kod pristupa u ustanove[izvor:autor]

Posljednja Cetiri pitanja nude odgovore da/ne te crtu za objaSnjenje odabranog odgovora.
Iako je to dobar pristup, nisu svi ispitanici objasnjavali svoje odgovore pa ¢e se analizirati
samo dobivene informacije. Sljedeca se pitanja ticu teSkoca kod pristupa u ustanove, teskoca
pri zaposljavanju, sudjelovanje u kuéanskim poslovima i bavljenje sportom. I dalje ¢e se

uzimati u obzir prijasnji rezultati te ¢e se istaknuti vazni zakljucci.

Deseto pitanje odnosi se na teSkoce kod pristupa u ustanove (Skole, bolnice itd.). U
sluc¢aju da ispitanik ima poteSkoce s pristupom, upitnik trazi da se navede $to je potrebno
promijeniti. Dobiveni ¢e se rezultati povezati s prijasnjim pitanjima (stupanj mobilnosti,

transfer).

Analiza je pokazala da su ispitanici podijeljenog misljenja — 50 % ispitanika nema
teskocée s pristupom u ustanove, a 50 % ih ima. Veci dio ispitanika koji nemaju poteskoce s
pristupom se kre¢u bez pomagala, ali, takoder, neki ispitanici ih koriste ili trebaju djelomicnu
pomo¢ druge osobe. Takoder, §to se ti¢e pomo¢i kod transfera, neki su samostalni, dok neki
trebaju pomo¢ druge osobe. Ako se uzme u obzir vjerodostojnost 1 iskrenost ispitanika, tada
se moze zakljuciti da ispitanici koji se otezano kre¢u imaju osiguran kvalitetan pristup
ustanovama. S druge strane, ispitanici koji imaju poteSkoce s pristupom navode da treba
postaviti pristupnu rampu. Jedna je ispitanica navela da je otezan pristup kod lije¢nika i

knjiZnice, a druga je ispitanica napisala da je otezan pristup zbog stepenica.
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TeSkoce pri zaposljavanju

m DA
uNE

Grafikon 4.3.11. Prikaz ispitanika prema teskocama pri zaposljavanju[izvor:autor]

Jedanaesto pitanje odnosi se na teskoce pri zaposljavanju i ono je povezano s prethodnim
pitanjem u uvodnom dijelu o radnom statusu ispitanika. Kod analize pitanja bitno je
spomenuti da jedan ispitanik nije niSta zaokruzio i stoga se analizirao 21 upitnik. Rezultat je
sljedeci: dvanaest ispitanika ili njih 57 % ima teSkoce pri zapoSljavanju, a devet ispitanika, 43
%, nema nikakve poteSkoce. Treba uzeti u obzir da je jedan ispitanik koji je naveo da nema
poteskoca pri zaposljavanju dodatno objasnio da je u mirovini. On je fakultetski obrazovan i

stariji je od 50 godina.
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Svakodnevne aktivnosti u kuci
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Grafikon 4.3.12. Prikaz ispitanika prema svakodnevnim aktivnostima u kuci[izvor:autor]

Dvanaesto pitanje ispituje ukljucenost ispitanika u svakodnevne aktivnosti u kuéi ili
stanu. U obzir ¢e se uzimati i stupanj mobilnosti i ostali faktori, a to ¢e se dodatno obrazloziti
tijekom analize rezultata.

U svakodnevnim aktivnostima u ku¢i sudjeluje 13 ispitanika ili 59 % anketiranih, dok 9
ispitanika, 41 %, nije uklju¢eno u kucanske poslove. Uzimajuéi u obzir i druge faktore,
analiza je pokazala da ispitanici koji ne sudjeluju u kucanskim poslovima imaju razli¢it
stupanj mobilnosti: od onih koji su potpuno ovisni o drugoj osobi do onih koji se krecu bez
ograniGenja. Ipak, najveéi broj tih ispitanika se kre¢e uz pomoé pomagala. Sto se ti¢e drugih
pitanja, veéina tih ispitanika treba djelomi¢nu pomo¢ kod obavljanja osobne higijene,
oblacenja i transfera. Ispitanici koji sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima trebali su napisati
koje su to aktivnosti. Odgovori su sljedeci: ,,Slaganje rublja®, ,,Odlazak u trgovinu, radovi oko
okucnice®, ,,Ciééenje, pranje suda, kuhanje, vanjski poslovi®, ,,Ciééenje“, »Priprema hrane® te

,Perem sude, ribam kupaonicu, perem terasu®.
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Bavljenje sportom
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Grafikon 4.3.13. Prikaz ispitanika prema bavljenju sportom[izvor:autor]

Posljednje, trinaesto pitanje odnosi se na bavljenje sportom. Od ukupnog broja ispitanika
njih 15, odnosno 68% odgovorilo je da se ne bavi sportom, dok je 7 ispitanika odnosno 32%

odgovorilo da se bavi sportom.

Vecina se ispitanika ne bavi sportom. Kao razloge naveli su teSkoce s kretanjem ili
neprilagodenost za osobe s invaliditetom (,,Ne mogu zbog poteskoca u kretanju., ,,Ne mogu
zbog ogranicenja hodanja i pokreta®, ,,Nije prilagodeno za osobe s invaliditetom.*). Daljnjom
usporedbom utvrdeno je da se te osobe veéinom kreéu uz pomoé pomagala. Sto se tice
provodenja osobne higijene, odijevanja i transfera, podijeljeni su rezultati. Neki su samostalni,
nekima treba djelomi¢na pomo¢, dok je najmanji dio potpuno ovisan o pomoci druge osobe.

Manji dio ove skupine sudjeluje u svakodnevnim aktivnostima u kuéi.

29



4.4. Testiranje hipoteza

(MUi'el)2
Red. br. Varijabla Ni | Mui | Pu ei Mui-ei | (MUi-€i)? | X2=-eemmeemeeev
ei
1. SPOL
M 22 13 0,59 11 2 4 0,36
7 22 9 0,41 11 -2 4 0,36
UKUPNO 44 22 1,00 22 0 0,72
2. DOB
18-30 22 8 0,36 | 14,50 | -6,50 42,25 2,91
31-40 22 10 0,46 14,50 | -4,50 20,25 1,40
41-50 22 2 0,09 | 14,50 | 5,50 30,25 2,09
501 vise 22 2 0,09 14,50 5,50 30,25 2,09
UKUPNO 88 22 1,00 58 0 8,49
3. OBRAZOVANJE
osnovna $kola 22 7 0,32 7,33 0,30 0,09 0,012
srednja skola 22 12 0,54 7,33 4,50 20,25 2,762
fakultet 22 3 0,14 7,33 | -4,80 23,04 3,143
UKUPNO 66 22 1,00 | 21,99 0 5,917
4. STANOVANJE
selo 22 19 0,86 11 8 64 5,818
grad 22 3 0,14 11 -8 64 5,818
UKUPNO 44 22 1,00 22 0 11,636
5. RADNI STATUS
nezaposlen 22 21 0,95 11 10 100 9,090
zaposlen 22 1 0,05 11 -10 100 9,090
UKUPNO 44 22 1,00 22 0 18,18
Tabela 4.4.1. Prikaz rezultata hi-kvadrat testova [izvor:autor]
Napomena: Ako je izracunata vrijednost ( x?) manja od tablicne vrijednosti hipoteza se
prihvaca, a ako izracunata vrijednost vec¢a od tablicne vrijednosti hipoteza se odbacuje.
X2 0,90 0,95 0,975 0,98 0,99 0,995
p 0,10 0,05 0,025 0,02 0,01 0,005
Stupnjevi
slobode (10%) (5%) (2,5%) (2%) (1%) (0,5%)
df=k-1
1. 2,706 3,841 5,024 5,412 6,635 7,879
2. 4,605 5,991 7,378 7,824 9,210 10,597
3. 6,251 7,815 9,348 9,837 11,345 12,838
4. 7,779 9,488 11,143 11,668 13,277 14,860
5. 9,236 11,070 12,832 12,398 15,086 16,750

Tabela 4.4.2. Prikaz vjerojatnosti hi-kvadrat testa uz odredeni stupanj slobode (df) i postotak

pouzdanosti [12]
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1. Izmedu spola i navedenog ispitivanja ima statisticki zna¢ajne povezanosti, tj. hipoteza se
prihvaéa. (H1, x?=0,72)

2. Izmedu dobi ispitanika i navedenog ispitivanja nema statisticki znaCajne povezanosti, tj.
hipoteza se odbacuje. ( H2, x>=8,49)

3. Izmedu stupnja obrazovanja i navedenog ispitivanja ima statisti¢ki znacajne povezanosti, tj.
hipoteza se prihvaca. ( H3, x?=5,917 )

4. Izmedu mjesta stanovanja i navedenog ispitivanja nema statisticki znacajne povezanosti, tj.
hipoteza se odbacuje. ( H4, x2=11,636 )

5. Izmedu radnog statusa ispitanika i navedenog ispitivanja nema statisticki znacajne

povezanosti, tj. hipoteza se odbacuje. ( H5, x?=18,18 )
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5. Rasprava

Temeljem provedenog istrazivanja zakljuCuje se da je veéina ispitanika muskog spola
(59%), dok je zenskog (41%). Spol ispitanika ima utjecaj na razinu samostalnosti u odijevanju
1 odrzavanju osobne higijene, sudjelovanju u kuéanskim poslovima, potrebe za pomo¢i kod
transfera te bavljenje sportom,tj. hipoteza se prihvaca (H1). Rezultati pokazuju da je najvise
ispitanika izmedu 31-40 godina (46%), zatim slijede izmedu 18-30 godina (36%), dok je njih
od 41-50 godina i 50 i viSe godina jednak broj (9%). Hipoteza se odbacuje (H2), odnosno dob
ispitanika nema utjecaj na razinu samostalnosti u odijevanju i odrZzavanju osobne higijene,
sudjelovanju u ku¢anskim poslovima, potrebe za pomo¢i kod transfera te bavljenje sportom.

Istrazivanje pokazuje da vecina ispitanika zivi na selu (86%, njih 19) dok ostali zive u
gradu (14%, njih 3). Hipoteza (H4) se odbacuje, stanovanje nema utjecaj na razli¢ite potrebe
za pomoc¢i osoba s cerebralnom paralizom kod transfera, bavljenja sportom i1 moguénosti
zaposljavanja. Zaklju€uje se da se vecina ispitanika ne bavi sportom (68% ispitanika), ali viSe
od polovice uzorka (59 %) sudjeluje u kucanskim poslovima. Ako se rezultati analiziraju
pomnije, treba se uzeti u obzir da se osobe sa smanjenom moguéno$¢éu mobilnosti teze krecu i
samim time, njima je i teze baviti se sportom. Kod sudjelovanja u kuéanskim poslovima
rezultat je drugaciji jer postoje aktivnosti koje su manje zahtjevne (priprema hrane, pranje
suda, slaganje rublja) S$to su naveli i sami ispitanici. Ovi argumenti dobro objaSnjavaju
hipotezu uz nadopunu da svaka osoba s cerebralnom paralizom sudjeluje u kucanskim
poslovima i sportskim aktivnostima u skladu sa svojim mogucnostima.

Istrazivanje kaze da se osobe s cerebralnom paralizom samostalno odijevaju i samostalno
odrzavaju higijenu. Analizom je utvrdeno da 55% ispitanika samostalno obavlja osobnu
higijenu, dok se 64 % ispitanika samostalno odijeva. I u ovim slu¢ajevima sve ovisi o stupnju
mobilnosti. Ako se osoba kre¢e uz pomoc¢ druge osobe ili potpuno ovisi o drugoj osobi, tada
ne moze samostalno obavljati navedene radnje. No, u ovom je istraZivanju samo 9 %
ispitanika potpuno ovisno o drugoj osobi.

lako se isti¢e samostalnost kod odredenih svakodnevnih radnja, zabrinjavajuci je podatak
da je vise od 90 % ispitanika nezaposleno i da viSe od polovice ispitanika ima poteSkoca kod
zaposljavanja (H5, hipoteza se odbacuje — radni status ispitanika nema utjecaj na razlicite
potrebe za pomoci osoba s cerebralnom paralizom kod transfera, sudjelovanja u kuéanskim
poslovima, samostalnog odijevanja 1 odrzavanja osobne higijene te bavljenja sportom).
Svijetle su tocke, osim samostalnog odijevanja i obavljanja osobne higijene, sudjelovanje u
kucanskim poslovima i popis razli¢itih sportova kojim se bavi tre¢ina ispitanika (plivanje,
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jahanje, luk i strijela, biciklizam, pikado, nogomet, kuglanje). Takoder, nesto vise od polovice
ispitanika ima srednju struénu spremu, a 14% anketiranih je fakultetski obrazovano (H3,
hipoteza se prihvaca — razina obrazovanja ispitanika ima utjecaj na moguénosti zaposljavanja
osoba s cerebralnom paralizom). Bez obzira na ogranicenja, postoji niz poslova koji bi osobe
s cerebralnom paralizom mogle obavljati i ostaje neobjasnjeno zasto je ovaj rezultat tako
porazavajuci. Na temelju dobivenih podatakahipoteza sene mozeodbaciti.lsto tako, otvara se
pitanje zaSto nije omogucen pristup svim vaznim ustanovama?! lako su osnovni uvijeti
zadovoljeni 1 postoji odredeno zadovoljstvo, cilj je da druStvo napreduje i da svi Clanovi
drustva budu aktivni u onoj mjeri u kojoj to zele. Stoga, odgovori poput ,,Poslodavci misle da
sam nesposoban za rad i sve mi se ukida.”, ,,Nije prilagodeno za osobe s invaliditetom.* i
navod da je otezan pristup kod lije¢nika i u knjiznicu jer nema pristupne rampe su velika
kritika 1 pljuska danasnjem drustvu u kojem bi trebali biti jednaki uvjeti za sve ljude. Na
temelju ovih jasnih i direktnih navoda ne moze se procijeniti kvaliteta svakodnevnog Zivota
osoba s cerebralnom paralizom kao dobra jer time ne uvazavamo misljenje ispitanika. To
znaci da su neki segmenti zivota dobri, ali neki su losi 1 na njima drustvo treba jos poraditi.
Sama pitanja, ali 1 odgovori potaknuli su na dodatna razmisljanja. Neka pitanja nude 1
detaljniji komentar, a neka se mogu i medusobno povezati. Pitanje vezano uz radni status dalo
je bolji uvid u zivot i probleme osoba s cerebralnom paralizom. Da bi osoba bila u potpunosti
uklju€ena u zajednicu, potreban joj je posao. Osim jasne 1 samorazumljive financijske
pozadine, posao nudi i nova poznanstva i prijateljstva, nova iskustva koja doprinose razvoju
covjeka te ono najvaznije — Covjek se osjeca korisnim ¢lanom zajednice. Analiza prijas$njih
pitanja pokazala je da je najveci postotak anketiranih srednje stru¢ne spreme 1 da je cak 14 %
anketiranih zavrSilo fakultetsko obrazovanje. Prema tim rezultatima i opéenitim poticajnim
stavovima politike zapoSljavanja mladih ljudi i ljudi s potesko¢ama, o€ekivanja su da barem
tre¢ina anketiranih radi. Pretpostavka je da samo jedna tre¢ina radi zbog opreza 1 nedostatka
informacija o ispitanicima zbog cerebralne paralize. Usporednom analizom odgovora na
pitanja o stupnju mobilnosti i obavljanju osobne higijene, doznaje se da ispitanici koji se
mogu lakSe kretati (bez ograniCenja, bez pomagala, ali uz ograni¢enja kretanja te kretanje uz
pomo¢ pomagala) mogu i samostalno obavljati higijenu. Ispitanici koji trebaju djelomicnu
pomo¢ kod obavljanja higijene se u vecini slucajeva krecu uz pomo¢ pomagala. Dvoje
ispitanika koji su potpuno ovisni o tudoj pomo¢i ujedno se 1 otezano krecu. Jedan je ispitanik
potpuno ovisan o drugoj osobi, a druga ispitanica treba djelomi¢nu pomo¢ druge osobe kod
kretanja. Nadalje, u analizu se ukljucio i transfer. Usporedujuci prijasnje odgovore, ispitanici

koji su samostalni prilikom transfera ujedno i samostalno obavljaju higijenu i kre¢u se bez
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pomagala, ali uz odredeno ogranicenje ili bez ograniCenja. Ispitanici koji trebaju djelomicnu
pomo¢ druge osobe kod transfera vec¢inom se kre¢u uz pomo¢ pomagala. Manji dio ispitanika
ne koristi pomagala ili treba djelomi¢nu pomo¢ druge osobe. Dvoje ispitanika koje je potpuno
ovisno o drugoj osobi je i u prethodnim pitanjima odabralo takve odgovore. Ne mogu
samostalno obavljati osobnu higijenu 1 trebaju djelomic¢nu ili apsolutnu pomo¢ kod kretanja.
Usporeduju¢i moguénost samostalnog odijevanja s prethodnim rezultatima, vidljiva je veca
samostalnost nego kod transfera i kod obavljanja osobne higijene. Po pitanju mobilnosti,
odgovori su razli¢iti, ali prevladava kretanje uz pomo¢ pomagala ili bez pomagala, ali uz
ogranicenje kretanja. Takoder, iako neki ispitanici trebaju djelomi¢nu pomo¢ druge osobe kod
transfera, svejedno se mogu samostalno odjenuti. Svih Sestero ispitanika koje treba
djelomicnu pomo¢ kod odijevanja, takoder trebaju i djelomi¢nu pomo¢ kod transfera i
provodenja osobne higijene. Vecina tih ispitanika krece se uz pomo¢ pomagala, a samo jedna
osoba treba za kretanje djelomi¢nu pomo¢ druge osobe. Dvoje ispitanika koji su potpuno
ovisni o drugoj osobi i kod prethodnih su pitanja odgovorili identi¢no. Oni su potpuno ovisni
o drugoj osobi kod provodenja osobne higijene i kod transfera.

Istrazivanje SPARCLE provedeno u 8 europskih zemalja u kojem je sudjelovalo 355
ispitanika pokazalo je da njih 46 (13%) koristi pomagala za kretanje, njih 172 (49%) krece se
bez ograni¢enja dok njih 67 (19%) ima ograni¢enja u kretanju. [13]

Jedanaesto pitanje odnosi se na poteskoce pri zaposljavanju. To pitanje djelomi¢no nudi
objasnjenje zasto je ¢ak 95% ispitanika nezaposleno, barem kod onih ispitanika koji su
potvrdili da imaju teSkoce kod zapoSljavanja. Ispitanici su trebali dodatno objasniti s kojim se
poteSko¢ama susrecu pri zapoSljavanju. Samo je petero ispitanika dodatno objasnilo svoj
pozitivan odgovor po pitanju teSkoc¢a pri zapoSljavanju. Odgovori glase: ,,U mirovini sam*®,
»<Imam osobnu invalidninu®, ,,Ograni¢enje pokreta®, ,,Zbog ograni¢enog kretanja“ te
,Poslodavci misle da sam nesposoban za rad i sve mi se ukida.*. Ispitanici koji su naveli kao
razlog ograni¢enje pokreta kre¢u se uz pomo¢ pomagala 1 trebaju djelomi¢nu pomo¢ druge
osobe kod odijevanja, osobne higijene i transfera. No, postoje razli¢iti poslovi i ovo ne bi
smio biti faktor koji iskljucuje pri zaposljavanju. Ispitanici koji su naveli da nemaju poteskoca
kod zapoS$ljavanja imaju razlicite stupnjeve mobilnosti: ve¢i dio nema ogranicenja i krece se
bez pomagala, ali neki se kre¢u uz pomo¢ pomagala ili im je potrebna djelomi¢na pomoc¢
druge osobe. Najvec¢i dio tih ispitanika zavrSio je osnovnu Skolu, dok su pojedinci zavrsili
srednju Skolu 1 fakultet. Takoder, i na posljednje pitanje ispitanici su trebali nadopuniti i
pojasniti odgovor. Pitanje se odnosi na bavljenje sportom. Otprilike trecina ispitanika bavi se

sportom. Naveli su plivanje, jahanje, utrku s kolicima, luk i strijelu, kuglanu, pikado,
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nogomet, biciklizam 1 tjelovjezbu. Vecina ovih ispitanika se kre¢e bez ograniCenja ili uz
pomo¢ pomagala. Samo jedna ispitanica treba djelomi¢nu pomo¢ druge osobe kod kretanja i
ona se bavi biciklizmom. Ispitanik koji se bavi nogometom krece se bez ikakvih ogranicenja.
Takoder, vec¢i dio ovih ispitanika samostalno obavlja osobnu higijenu i samostalno je prilikom
odijevanja i transfera. Gotovo svi sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima u kué¢i. Ovi su
rezultati ocekivani. Ispitanici koji nemaju veéih poteskoc¢a kod kretanja bave se sportom, a oni
koji se teze krecu, nisu toliko aktivni. S druge strane, treba uzeti u obzir da su i interesi
razli¢iti 1 mozda nekog sport ne zanima.

Sto se ti¢e osvrta na samo istraZivanje, ono se smatra uspje$nim. Iako nisu svi ispitanici
pisali objasnjenja na odredena pitanja, dobiveni su konkretni odgovori na temelju kojih su se
mogli donijeti zakljucci. Pitanja i odgovori su se medusobno povezivali kako bi se dobio bolji
uvid u svakodnevni zivot. Ovim je istrazivanjem dobiven odgovor na postavljen cilj — osobe s
cerebralnom paralizom se bave svakodnevnim aktivnostima u skladu sa svojim moguénostima
i uvjetima okoline u kojoj zive. Postoji jo§ puno stvari koje se moraju poboljsati kako bi se
moglo rec¢i da je kvaliteta porasla. Neki odgovori na pitanja trebaju potaknuti drustvo da
djeluje kao zajednica uz poboljSane uvjeta zivota. Nazalost ne postoji adekvatan pristup za
osobe s cerebralnom paralizom (ili opéenito, za osobe s invaliditetom) kod lije¢nika ili u
knjiznicu. Isto tako, poslodavci smatraju osobe s cerebralnom paralizom nesposobnima za

rad. Na temelju takvih odgovora drustvo treba reagirati i promijeniti stvari na bolje.
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6. Zakljuéak

Osobama s cerebralnom paralizom nastoji se pomo¢i u drusStvenom, socijalnom i
pravnom statusu, te bi trebalo informirati javnost o cerebralnoj paralizi kako ne bi doslo do
nejednakosti u drustvu.

Postoji joS puno stvari koje se moraju poboljsati kako bi se moglo re¢i da je kvaliteta
zivota osoba s cerebralnom paralizom porasla. Neki odgovori na pitanja trebaju potaknuti
drustvo u cjelini. Nazalost ne postoji adekvatan pristup za osobe s cerebralnom paralizom. Da
bi se dobio §iri uvid u obradenu problematiku te radi dobivanja rezultata s veCom statisticCkom
znacajnosScu potrebno je provesti istrazivanje koje bi obuhvatilo veci broj ispitanika. Takoder,
bilo bi pozeljno da se istrazivanje provede na podrucju cijele Hrvatske kako bi se rezultati iz
razlicitih gradova mogli usporediti. Vazan zakljucak na temelju provedenog istrazivanja jest
da se drustvo treba viSe angazirati i sudjelovati u Zivotu, ne samo osoba s cerebralnom
paralizom, ve¢ svih osoba s invaliditetom. Pristupi svim vaZnim ustanovama moraju Se
prilagoditi kako bi osobe s otezanom mobilno$¢u mogle uéi u bolnice, ambulante, knjiznice,
sportske dvorane itd. Svi trebaju imati mogucnost zaposljavanja i poslodavci to trebaju
postivati, a ne zanemarivati i diskriminirati. Javno se trebaju prozvati oni koje krSe prava
osoba s invaliditetom jer inace druStvo nazaduje. Tek kada se svi mogu ukljuciti 1 aktivho
sudjelovati u svim segmentima koje odaberu, tek ¢emo tada mo¢i re¢i da smo dio modernog 1

naprednog svijeta.

U Varazdinu, 25. listopada 2017. Martina Sabol

Matans  SaBoC
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Prilog 1 —Upitnik
Postovanel/i,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja za izradu zavrSnog rada pod naslovom
»Procjena aktivnosti svakodnevnog zivota osoba s cerebralnom paralizom™ na studiju
Sestrinstva, odjel Biomedicinskih znanosti, SveuciliSte Sjever. Upitnik je u potpunosti
anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, a koristit ¢e se isklju¢ivo za potrebe

navedenog istrazivanja.
Zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!

Martina Sabol, studentica studija Sestrinstva, Sveuciliste Sjever

Ispred odgovora stavite oznaku X

1. SpolOMOZ

2. Dob[d 18 - 30god.[131 — 40god.[d 41 — 50 god.[vise od 50 god.

3.0brazovanjellosnovna skolal Isrednja skolal Ifakultet

4.Mjesto stanovanjal_lgradsko naseljed seosko naselje

5. Radni statusl_Jzaposlen [Inezaposlen
6.0znacite Vas$ stupanj mobilnosti

[Ikretanje bez ogranic¢enja, ometanja

[Ikretanje bez pomagala, ali uz ogranicenje kretanja
[Ikretanje uz pomo¢ pomagala

[Iza kretanje mi je potrebna pomo¢ druge osobe
[Ipotpuno sam ovisan o drugoj osobi

7. Provodenje osobne higijene

[Isamostalno
[Jdjelomi¢na pomo¢ druge osobe
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[Ipotpuno ovisan o drugoj osobi
8.Pomo¢ kod transfera

O samostalno
[Jdjelomi¢na pomo¢ druge osobe

O potpuno ovisan o drugoj 0sobi

9.Pomo¢ kod odijevanja

[Jsamostalno
[Jdjelomi¢na pomo¢ druge osobe
[Ipotpuno ovisan o drugoj osobi

10.Imate li teSkoca s pristupom u ustanove (Skola, bolnica,policija...)?
[IDALINE

(ako je Vas$ odgovor DA, navedite §to je prema Vasem misljenju potrebno promijeniti)

11.Imate li poteSkoca pri zaposljavanju?
ODA [ONE

(ako je Vas odgovor DA, navedite koje su to poteskoce)

12.Jeste li ukljuceni u svakodnevne aktivnosti u kuéi/stanu?
[IDALINE

(ako je Vas odgovor DA, navedite koji su to poslovi)

13.Bavite li se sportom?
ODA ONE

(ako je Vas odgovor DA, navedite koji je to sport)

(ako je Vas odgovor NE, navedite razlog)
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disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih
radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno
citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga rada.
Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, MARTINA SABOL pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovorno3éu,
izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavrénog rada pod naslovom

Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota osoba s cerebralnom paralizom te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni natin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi
tudih radova.

Student/ica:
Martina Sabol

Matas  Ss6ol

(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske radove sveugilista su
duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu¢ilisne knjiznice u sastavu sveugilita te kopirati u javnu
internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i sveugilidne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih
umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, MARTINA SABOL neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavrSnog rada pod naslovom Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota osoba s
cerebralnom paralizom ¢ija sam autorica.

Student/ica:
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